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 باسمه تعالي

  
  

  

  

      نام موسسه : 

  نام موسس/موسسين:
  غيره                           تعاوني                              خصوصي                      دولتي         نوع وابستگي :
           مستقر در بيمارستان          مستقر در درمانگاه     مستقل      محل استقرار: 

  غيره                استيجاري             نوع مالكيت:  مستقل ملكي
                      عصر              نوع فعاليت موسسه:  صبح

 آماده بهره برداري       در حال احداث               زمين مي باشد                          وضعيت ساختماني :

  
  به عنوان بخشي از درمانگاه / بيمارستان  مي باشد               اين مركز مستقل مي باشد  *
  ( لطفا تعداد تخت را به دقت بنويسيد )....... تعداد تخت *

   :مركز  مشخصات  كلي ساختمان* 

  مساحت زيربنا ....................... متر مربع          مساحت كل مركز ................... متر مربع 

  ......................... تعداد طبقات      
  :آدرس دقيق موسسه / مركز   

 
 
 
 
 

  
  

  :كروكي دقيق مؤسسه / مركز 
  

   
 
 
 

  
  

  

موسسه متعهد مي گردم كه نسبت به مطالعه دقيق آيين نامه تاســيس مركــز   ينده /نما / نا اينجانب ............... موسسمض

  جامع دياليز و اجراي دقيق مفاد آن اقدام نمايم .                                         

  تاريخ –امضا  –مهر 

  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان فارس
 اداره ارزيابي و صدور پروانه هاي مؤسسات درماني

  مركز جامع دياليزفرم ارزيابي  و بهره برداري موسسه

  ........................كوچه :......... .....................خيابان :........... ............................منطقه شهرداري :............... .................. شهر :

 همراه   .......................... تلفن تماس ثابت: ...................................جنب :.............. طبقه:............واحد : ...............................پلاك :...

......................................   
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  نوبت سوم    نوبت دوم  نوبت اول معيارهاي فضاي فيزيكي مركز 

  خير  بلي    خير  بلي    خير  بلي

  مركز داراي رمپ ورودي مي باشد (با در نظر گرفتن شيب مناسب) 
  آيا مركز داراي سطح شيب دار (رمپ ) استاندارد مي باشد

داراي حفاظ و يا  لغزنده نبودن  درجه نسبت به سطح افق  15كمتر از  
       دستگيره مناسب 

                                                           

 

        

  مركز داراي آسانسور مي باشد 
دسترسي به قسمتهاي مختلف مؤسسه (در صورت قرار داشتن مؤسسه در طبقات ) با 

  استفاده از آسانسور بيماربر مناسب امكانپذير  باشد.
  

 

        

   مترمربع 70/2حداقل                            ارتفاع تا سقف                                
        

عرض راهروهاي ورودي (درب ورودي) استاندارد باشد (جهت ورود و خروج بيمار 
  با صندلي چرخدار، برانكار و ...          

  مترمربع 2/1حداقل                                                                                                     

 
        

  : رعايت ضوابط استاندارد در ابعاد درب ها 
  )cm75درب سرويس  -متر  1عرض درب اتاقها  – cm120(عرض درب ورودي  

  

 
        

 سانتي متر     18حداكثر                                                 ارتفاع پله                                         
        

 سانتي متر         30                                              عرض پله                                    
        

   سانتي متر 120حداقل                           طول پله                                       
        

   وجود منبع ذخيره آب
        

  مي باشد مركز داراي سيستم سرمايش و گرمايش مناسب و استاندارد
  (عدم استفاده از پنكه)

 
        

   فضاي عمومي
        

  مترمربع 20حداقل            فضاي سالن انتظار و محل استقرار همراه بيمار                 
  

 
        

   مترمربع 6حداقل                       ات و صندوق                              واحد پذيرش، اطلاع
        

   مترمربع 12حداقل                    اتاق مديريت و مسئول فني                                            
        

   مترمربع 9حداقل                              انبار دارو، تجهيزات و ملزومات                          
        

  مترمربع 6حداقل                   آبدارخانه                                                                          
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  نوبت سوم    نوبت دوم  نوبت اول معيارهاي فضاي فيزيكي  تخصصي مركز 

  خير  بلي    خير  بلي    خير  ليب

  :محل ورودي ساختمان * 
  داراي فضاي كافي جهت پارك موقت آمبولانس و يا ساير وسايل نقليه امدادي باشد.

  

 

        

در صورتي كه بخش دياليز در بيمارستان و يا درمانگاه تخصصي داخلي مستقر و * 
 ايجاد شود :

ضروري جدا بوده و به ابسته و غيرير وحتي الامكان از ساير بخش ها و قسمت هاي غ
  درب ورودي بيمارستان و يا درمانگاه نزديك باشد.

  

 

        

  مركز / بخش دياليز بايد در طبقه همكف قرار داشته باشد.*
  در صورتي كه در طبقات ديگر واقع شود:

  بايد مجهز به اسانسور ( با قابليت انتقال بيمار با ويلچر و يا تخت )- 
  طراري راه اض- 
  نزديك به اتاق تصفيه آب - 

 

        

  در صورتي كه مركز / بخش دياليز در طبقه فوقاني قرار دارد:
  بايد نسبت به ايزولاسيون كف و غير قابل نفوذ نمودن آن به آب اقدام گردد.

  

 
        

  ورودي مركز/ بخش دياليز :
  بدون پله و همكف با سطح 

  خت بيمارستاني را دارا باشدچر و تتسهيلات استفاده از ويل

 
        

   مركز / بخش دياليز بايد داراي :
        

   متر 20حداقل                     اتاق انتظار بيمار
        

  متر 10حداقل                   اتاق غذا خوري بيمار
 

        

انبارهاي قفسه بندي شده براي لوازم مصرفي ( 
   انبار روزانه )

  
متر مربع فضا جهت  3تا  5/2به ازاي هر تخت دياليز - 

  انبارهاي وسايل مصرفي مورد نياز است.
  وسعت  و كيفيت مناسب داراي  - 

 بايد قفسه بندي شده و در دسترسي به لوازم موجود--
نها به هيچ عنوان از آدر آنها هميشه وجود داشته باشد  و  

وده استفاده به عنوان رختكن و يا محل نگهداري وسايل آل
  نشود .

  
  

  

 

        

  و انبار محلولهاي دياليز انبار مركزي
  انبار محلولهاي دياليز نبايد نورگير باشد- 
  

  
 

        

رختكن هاي جداگانه براي پرسنل و بيماران ( خانم 
  و آقا )

  به همراه يك حمام در جوار رختكن پرسنل

  متر 6كدام هر 
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داگانه براي پرسنل و سرويس هاي بهداشتي ج
  بيماران ( خانم و آقا)

با قابليت عبور ويلچر در سرويس بهداشتي - 
  بيماران 

  وجود توالت فرنگي جهت بيماران - 
آرنجي يا پدالي يا شير دستشويي  از نوع  - 

  خودكار باشد .

  

 

        

     اتاق استراحت پرسنل - 
        

     متر  10-12                                                 پزشكاتاق 
        

 )ROاتاق مخصوص دستگاه هاي تصفيه آب ( 
  متر 18حداقل 

  
 

        

     متر مربع 9                                    اتاق مدارك پزشكي
        

 متر مربع  10- 12      اتاق تغذيه در صورت نياز           
دارند يك نفر  تخت 25بيشتر از جهت مراكزي كه 

  كارشناس تغذيه الزامي است.
  

 

        

  متر مربع  5/1با حداقل متراز              اتاق تي شوي
  

با كف مقاوم ، قابل شستشو ، كاشيكاري يا سراميك - 
تا زير سقف ، مجهز به شير مخلوط، آب گرم و سرد و 

تي آويز و حو ضچه  داراي كف شوي فاضلاب رو با 
سانتيمتر ، تهويه مجزا و قفسه مواد گندزدا   60عمق 

و پاك كننده يا استفاده از تي شوي پرتابل با در نظر 
  گرفتن فضاي مناسب براي نگهداري تي شوي 

  
  

  

 

        

     متر مربع 6حداقل                                        اتاق تميز 
        

     متر مربع 6حداقل                                        اتاق كثيف 
        

     متر مربع CSR     (        10(  تاق استريليزاسيون  
        

(   موزش باشديك اتاق جهت كلاس آ "ترجيحا
  اختياري)

  
 

        
  :در بخش هاي بزرگ  

فضاي لازم جهت نگهداري و تعميرات ماشينهاي همودياليز رزرو و جايگزين ، تحت  

 متر مربع 10حداقل                                        .مير و قطعات يدكي مربوطه نياز استتع

      

  

    

  : كنار آن  براي هر ماشين دياليز و تخت ( يا مبل )

  متر فضا لازم است . 2,25*  2,25

 متر به عرض اتاق دياليز براي محل رفت و آمد اضافه شود. 1,25به اندازه 

  

  

    

  

    

  متر مربع  9به ازاء هر تخت   حداقل                                          اتاق يا سالن دياليز:
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  متر مربع  12- 18حداقل                                                                      ايستگاه پرستاري    
 

        

و سيستم    ROاتاق  جهت دستگاه   سالن دياليز   جهتيك اتاق  در جوار  "ترجيحا 
  متر مربع  12- 18                                                        هاي پيش پالايش                          

  

 
        

  )  پيش بيني گردد ( اختياري )CAPDدو اتاق جهت دياليز صفاقي (  "ترجيحا
  

اه شرايط فني و تجهيزات واحد دياليز صفاقي بصورت جداگانه آورده (  با نظر دانشگ
  شود)

 

        

  :يك اتاق ايزوله با يك تخت 
  متر مربع نباشد . 20اندازه آن بستگي به نياز مي باشد . ولي كمتر از حداقل - 
  ( تبصره ) اتاق آنتي ژن با يك تخت جهت بيماران آنتي ژن مثبت : - 

بايد در  "مركز / بخش دياليز مي باشد ، مركز دياليز الزاما در شهرهايي كه فاقد
  نظر بگيرد.

  

 

        

 متر مربع10-12                                                          :        اتاق اعضا مشاور

  
 

        

درفضايROيك منبع ذخيره آب خام در نزديكي اتاقنصبفضاي
  سربسته  

  

 

        

  : ديوار اتاق هاي دياليز
  صاف و قابل شستشوبايد  - 
جنس آن مي تواند رنگ ، سراميك يا سنگ گرانيت باشد ( با قابليت شستشو و - 

  ) ( از طيف زرد و قرمز استفاده نشود)مستحكم
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وطه ذا خواهشمند است با معاونت مربتوجه : ضوابط بهداشتی فضا توسط معاونت بهداشت مورد بررسی قرار می گيرد ، ل
  هماهنگ باشيد . همچنين موارد ضوابط بهداشتی و ايمنی عمومی  در آيين نامه مراکز چامع دياليز را نيز در نظر بگيريد .

 وضعيت بهداشتي مؤسسه  
 نوبت سوم   نوبت دوم   نوبت اول 

 خير بلي خير بلي  خير بلي

  راهرو   سالن     اتاقها سقف به رنگ روشن بودن سالم ، صاف ، بدون درز، شكاف و
 انبار

 
        

   متر مربع كاشي كاري باشد 1×2/1به ابعاد حداقل  روشويي اطراف تبصره :
        

( چاه جاذب، اتصال به شبكه جمع آوري فاضلاب) و سالم بودن  فاضلاب وجود سيستم دفع بهداشتي
 اتصالات

 
        

حوله كاغذي و يا خشك كن    صابون مايع   مجهز به آب سرد و گرم  اروشويي ه
  مي باشد  برقي 

 
        

  در كليه قسمت هاي ساختمان    نظافت عموميرعايت 
 

        

( كاشيكاري تا زير سقف و دارا بودن سينك و تهويه  آبدارخانهمناسب بودن شرايط بهداشتي 
  مناسب و كف شوي با شيب مناسب)

 
        

مناسب (داراي كاشيكاري تا زير سقف ، تعبيه فلاش تانك، تهويه،  سرويس بهداشتيوجود 
  روشويي با مخزن صابون مايع)

 
        

مناسب به نحوي صورت گيرد كه هميشه هواي داخل سالم ، تازه ، كافي و عاري از بو  تهويه
  باشد

 
        

   .و تهويه مناسب مي باشد رداراي پنجره نورگي زير زمينمكان در 
        

   سانتي متر پائين ديوارها 10-20به ارتفاع قرنيز سنگي وجود 
        

   .است نور مناسب و كافيداراي    راهروها    سالن       كليه اتاقها 
        

     ( استفاده از سطل و كيسه زباله ) پسماندنحوه صحيح جمع آوري و دفع 
        

رعايت  كامل ضوابط و استانداردهاي مصوب وزارت ، دستورالعمل كنترل **
  : عفونت و نيز ضوابط بهداشتي  به شرح ذيل

 
        

كليه قسمت هاي ساختمان بايستي سالم ، بادوام، قابل شستشو ، غيرقابل نفوذ به آب ،  كف
  باشد. بدون ترك خوردگي ، از جنس مقاوم وبدون خلل و فرج و قابل گندزدائي

 
        

بايد از جنس مقاوم ، غير قابل نفوذ به آب ، قابل شستشو ، بدون درز و شكاف ، تميز    ديوارها
  سانتيمتر باشد . 10و داراي قرنيز به ارتفاع حداقل 

 
        

   بايد تا سقف كاشي كاري باشد. ديوار اتاق استريلزاسيون
        

فاقد شكستگي  و ترك خوردگي ، تميز  و به رنگ ها بايستي سالم،  كليه قسمت سقف
  روشن باشد.

 
        

و استفاده شيشه  بايد سالم و پنجره هاي باز شو مجهز به توري سيمي ضد زنگ درب و پنجره
  باشد. دو جداره  

 
        

به گونه اي باشد كه ضمن فراهم نمودن برودت و حرارت  وجود سيستم سرمايش و گرمايش
  تهويه نيز بوده تا از آلودگيهاي هوايي داخل ساختمان جلوگيري نمايد.قادر به 

 
        

بايد از شبكه عمومي آب آشاميدني شهر، مورد تاييد مقامات بهداشتي تامين و در  آب مصرفي
مناطقي كه فاقد شبكه عمومي مي باشند از شبكه خصوصي آب با رعايت استانداردهاي آب 

شود و همچنين حتي المقدور داراي مخزن ذخيره آب به ميزان كافي كشور استفاده آشاميدني 
  بوده و كنترل هاي بهداشتي در مورد آنها صورت گيرد .

ساعت پس از قطعي آب نباشد بستن تفاهم  72تبصره : در صورتي  كه قادر به تامين آب تا 
  نامه الزامي است.
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از نظر فني و بهداشتي به گونه اي باشد كه سطوح ،  سيستم جمع آوري و دفع فاضلاب
خاك ، آبهاي سطحي و زير زميني را آلوده نكند، بندپايان و جوندگان به آن دسترسي نداشته 

و خروجي فاضلاب با استاندادهاي محيط زيست و ضوابط و باشند ، متعفن  و بد منظره نباشند 
  مورد تاييد معاونت بهداشتي باشد. دستورالعملهاي ارسالي وزارت مطابقت داشته و

 

        

ويژه در بيمارستانها و مراكز  مديريت اجرائي پسماندهاي پزشكيرعايت دستورالعمل 
صادره از مركز سلامت محيط كار در خصوص  كليه بخشنامه هايبهداشتي درماني و 
  جمع آوري و نگهداري و دفع پسماندها الزامي است.چگونگي تفكيك، 

 
        

بايد به تعداد كافي از جنس مقاوم قابل شستشو و ضدعفوني كردن با درپوش و پدال  زباله دان
  و كيسه مناسب در مركز يا بخش موجود باشد.

 
        

در مركز / بخش به  وجود و ورود حشرات و جوندگانتمهيدات لازم براي جلوگيري از 
  عمل آيد.

 
        

دائي سطوح الزاميست و كليه قسمتها به طور مرتب نظافت مناسب جهت گندز وجود گندزداي
  ري محلهاي آلوده بايستي گندزدائي شودو در موارد ضرو

 
        

بدون درز و پارگي تميز و با روكش غير پارچه اي و قابل شستشو  صندليها و مبل هاي اتاق
  اشد .بوده ، همچنين ميزها و قفسه ها بايستي سالم تميز و رنگ آميزي شده ب

 
        

متر مربع با كف مقاوم ، قابل شستشو ، كاشيكاري   1,5با حداقل متراژ  وجود اتاقك تي شوي
يا سراميك تا زير سقف ، مجهز به شير مخلوط ، آب گرم و سرد و تي آويز و حوضچه داراي 

يا نده سانتي متر ، تهويه مجزا و قفسه مواد گندزدا و پاك كن 60كف شوي فاضلاب رو با عمق 
  با در نظر گرفتن فضاي مناسب براي نگهداري تي شوي.  استفاده از تي شوي پرتابل

 

        

به طوري كه  كاركنان و بيماران سرويسهاي بهداشتيرعايت ضوابط بهداشتي براي 
روشوئي ها حتي المقدور بدون پايه با ديوار كاشي كاري شده و با شير دستشويي از نوع ارنجي 

يا خودكار باشد و سرويس هاي بهداشتي نزديك به ورودي سالن انتظار با كف و ديوار يا پدالي 
سقف سالم و مقاوم با رنگ روشن قابل شستشو و ضد عفوني نمودن مجهز به كاشي كاري شده 

آب گرم و سرد صابون مايع حوله كاغذي هواكش مناسب ، كاسه توالت سالم و بدون ترك  
  داراي فلاش تانگ باشد. خوردگي مجهز به شتر گلو و

 

        

كيلوگرمي  براي هر  4مركزي و يا حداقل يك كپسول  اطفاء حريقسيستم تامين وسايل 
  متر مربع همراه با هشدار دهنده حريق مناسب  50

 
        

    آبدارخانهرعايت ضوابط بهداشتي در 
        

   در شرايط اضطراريسوانح به منظور مقابله با  دستورالعمل اورژانسوجود 
        

   دخانيات ممنوعيت استعمال رعايت قانون 
        

توجه به فقدان علايم باليني در دوره  كمون يا دوره پنجره بسياري از بيماريهاي با 
و عدم امكان تشخيص قطعي در مورد اين بيماران و از طرفي  عفوني و قابل انتقال ويرال
بر  تخصيف رعايت كليه اصول كنترل عفونتدر اين مراكز  انتقال آسان بيماريهاي فوق

  هاي صادره از وزارت الزامي است .اساس ضوابط و استانداردها و دستورالعمل 

 

        

بايد در مبدا توليد، از زباله هاي معمول تفكيك شده و در كيسه زرد رنگ  زباله هاي خطرناك
ابل شستشو و ضد عفوني نگهداري گردد و مقاوم ضد نشت جمع آوري و در مخزن زرد رنگ ق

پس از جمع آوري نيز بايستي به نحوي به زباله بي خطر تبديل شده و در حمل و نقل آن نيز ، 
  بهداشت رعايت گردد .

 

        

در قسمت هاي مختلف بيمارستان ،  زباله هاي تيز و برندهاستفاده شده و  كليه سرنگهاي
  ف استاندارد جمع و به نحو مناسب امحا گردد.طبق دستورالعمل وزارت در ظرو

 
        

بر اساس آخرين ضوابط و دستورالعمل هاي  رعايت كليه اصول بهداشت محيط و حرفه اي
  ابلاغي از وزارت الزامي است.
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 تجهيزات تاسيساتي، ايمني وحفاظتي

  نوبت سوم    نوبت دوم    نوبت اول 

  خير  ليب  خير  بلي  خير  بلي

رعايت شرايط محافظتي و ايمني مانند قرار دادن حفاظ براي پله وتخت
محافظت در برابر سيستم الكتريكي به نحويكه  و روشنائي كافي بيماران 

  الزامي است.  ايمني بيماران وپرسنل در موسسه تامين شود 

 

     

   

مركز جراحيه،درمانگاسيستم برق اضطراري داشته باشد(بويژه بيمارستان،
 محدود، مركز درمان نابار وري و...)

 
     

   

20-25سيستمهاي برودتي/ حرارتي موسسه مناسب باشد(درجه حرارات
 تامين گردد)

 
     

   

4تامين وسايل سيستم اطفاء حريق مركزي و يا حداقل يك كپسول
  متر مربع همراه با هشدار دهنده حريق مناسب 50كيلوگرمي براي هر 

  سيستم اطفاء حريق داراي شارژ معتبر مناسب باشد.

 

     

   

 پريزهاي برق در محل مناسب و با حفاظ مناسب وجود داشته باشد
 

     
   

 رعايت قوانين و مقررات
 

   
     

    

 عنوان تابلو طبق متن مندرج در پروانه تاسيس است. 
در محل ورودي و اتاق هاي نصب تابلو مركز / بخش با ذكر مشخصات كامل 

مربوطه الزاميست و استانداردهاي مربوط به تابلو ، مهر،سرنسخه ، كارت 
ويزيت و تبليغات بايد منطبق با ضوابط و مقررات مراجع ذيصلاح قانوني 

 رعايت گردد.

 

     

   

و50/1×10/2اندازه تابلو بر اساس ابعاد استاندارد مي باشد. (ابعاد
 )تابلو2حداكثر

 
     

   

 مركز در خيابان اصلي واقع است.
 

     
   

 مي باشد 118مركز داراي حداقل يك خط تلفن اعلام شده به 
 

     
   

تشكيل پرونده هاي پزشكي ( معاينات دوره اي و واكسيناسيون ) براي كليه
 شاغلين

 
     

   

 اضطراري وجود دستورالعمل اورژانس به منظور مقابله با سوانح در شرايط
 

     
   

 رعايت قانون ممنوعيت استعمال دخانيات
 

     
   

  
  
  
  خاصي كه در فرم مذكور عنوان نشده است شامل : تجهيزات كته: ليست نواقصن

......................................................................................................................................................................................................................
.......................................  

                                                                           .بلي            ليست تجهيزات موجود مطابق با آئين نامه مي باشد    خير   
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  نوبت سوم    نوبت دوم    نوبت اول   ليست تجهيزات 
  خير  بلي  خير  بلي  خير  بلي

  دستگاه دياليز خوني 

  بايد فول آپشن باشد .-
  از شركت هاي معتبر مورد تاييد اداره كل تجهيزات پزشكي وزارت تهيه گردد -
ه زمان اســتهلاك دســتگاه توســط اداره كــل زمان جايگزيني دستگاه دياليز نيز با توجه ب-

  تجهيزات اعلام مي گردد.

 

     

   

 ROدستگاه 

مورد نياز بايد پزشكي و مخصوص بخشهاي دياليز باشد كه توســط اداره كــل   ROدستگاه 
  تجهيزات اعلام مي گردد

 

     

   

   دستگاه الكتروشوك
     

   

  ECGدستگاه 
     

   

  ساكشن
     

   

  ورينگ پرتابل با قابليت كنترل فشار خون و پالس اكسيمتريمانيت
     

   

 گلوكومتر
  

 

     

   

   قفسه داروهاي اورژانس
     

   

   ترالي تزريقات و وسائل ضروري
     

   

   عدد : معمولي و مخصوص بيماران ويلچري ) 2(   ترازو
     

   

  :تخت دياليز ( يونيت )

  سه شكن  "ترجيحا -
  ر مقابل مواد ضدعفوني كننده باشدراي قابليت تنطيم ارتفاع و مقاوم ددا-
  بدنه و چرخها مقاوم و ضد زنگ زدگي باشد -

  توسط اداره كل تجهيزات اعلام مي گردد.

 

     

   

  يك عدد   برانكارد با قابليت كپسول اكسيژن
     

   

   تخت يك عدد لازم مي باشد 10ويلچر به ازاي هر 
     

   

 ROقرارداد ســرويس و نگهــداري دســتگاههاي ديــاليز و -تبصره

  بايست موجود باشد.

  به صورت ماهانه انجام گرد كاليبراسيون-
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 ارائه گردد.كاليبراسيون و گزارشات مستندات-
موجود در بخش نيز مي بايست حــداقل ســالي يكبــار  كاليبراســيون انجــام  ساير تجهيزات

  يز ارائه گردد.و گزارشات و مستندات نگردد 

( با نظر دانشگاه شرايط فني و تجهيــزات  در صورت داشتن اتاق دياليز صفاقي

  ) آورده شود واحد دياليز صفاقي بصورت جداگانه

 
     

   

 ROنصــب يــك منبــع ذخيــره آب خــام در نزديكــي اتــاق  فضاي

  درفضاي سربسته  

 
     

   

     تعداد كافي كف شوي
     

   

   مصرفي لوازم
     

   

  :صندلي ها و مبل هاي اتاق ها

  تميز و با روكش غير پارچه اي و قابل شستشو بوده باشد) –( بدون درز و پارگي 
 

     
   

  زباله دان به تعداد كافي 
از جنس مقاوم قابل شستشو و ضد عفوني كردن با در پــوش و پــدال و كيســه مناســب در 

  مركز يا بخش موجود

 

   

     

  

  

   hand rub تعداد كافي 
     

   

   صابون مايع و حوله كاغذي در سرويس بهداشتي
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  ضوابط پرسنلي:

  توضيحات لازمشرايط  عنوان

مدرك فوق تخصص داخلي كليه و يا متخصص داخلي با   سرپرست علمي بخش

  مدرك آموزشي بخش دياليز

ك فــوق در كليه ساعات فعال بخش، پزش

تخصص كليه و يا متخصص داخلي آنكال 

در دسترس باشد . همپنين ليست پزشكان 

  آنكال در دسترس بخش باشد.

 مدرك كارشناسي پرستاري- سرپرستار

  حداقل دو سال سابقه كار در بخش دياليز و-  

  گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش دياليز -

  ت پرستاري)( ترجيحا داراي مدارك دوره هاي مديري

  

 مدرك كارشناسي پرستاري- پرستار

  حداقل دو سال تجربه پرستاري -

  گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش دياليز-

  *نسبت پرستار به بيمار در بخش دياليز :

  مي باشد . 4به  1 -

به  3نسبت  تخته و يا كمتر 10در مراكز -

  . بايد رعايت شود 1

  : توانددرصد از پرسنل مي  30*تا 

سال فعاليــت در  2بهيار با تجربه حداقل 

يا كمك پرستار دوره ديــده  بخش دياليز

  باشند.

در  * بكارگيري پرستاران بازنشسته كــه

سال گذشته دوره حرفــه اي ديــاليز  3

مورد تاييد وزارت را گذرانــده باشــند 

  .بلامانع است

  

 با آگاهي كامل به چيدمان پرونده بيمــاران ديــاليزي و منشي

تسلط به هماهنگي در پذيرش و تنظيم برنامه مراجعــات 

  بيماران با نظارت سرپرستار
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ترجيحا يك نفر كارشناس تغذيه آشنا با نارسايي كليــه و   كارشناس تغذيه

  مشكلات درماني و باليني دياليز بطور ثابت

تخــت  25جهت مراكزي كــه بيشــتر از 

دارند يك نفر كارشناس تغذيه الزامــي 

  است.

  

ردان/ كارشــناس كــا

  مدارك پزشكي

يك نفر كاردان / كارشناس  مدارك پزشكي به "ترجيحا

  عنوان مسئول مدارك پزشكي و بايگاني 

نخت مــي  25جهت مراكزي كه بيشتر از 

باشند يك نفــر كــاردان يــا كارشــناس 

  مدارك پزشكي الزامي است.

ـــذيرش و  ـــئول پ مس

  اطلاعات

بر حسب تعداد مراجعين به مركز / بخش  يك نفر                                             

و دارا بودن شرايط لازم و ميزان فعاليت  

هاي مركز ، مسئول قســمت پــذيرش و 

اطلاعات و مدارك پزشكي و بايگاني مي 

  تواند يك نفر باشد .

   تخت يك نفر10به ازاي هر                       خدمه

اعضا مشاور و متخصصين 

  ثابت غير

در صورت استفاده مركز / بخــش از اعضــاي مشــاور و 

متخصصين غير ثابت، مي بايستي ضمن تــامين شــرايط 

فيزيكي و فني لازم، نام پزشكان همكار مورد نياز همراه 

پروانه مطب معتبر و ساعات فعاليت به معاونــت درمــان 

  اعلام گردد.
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 نظريه كارشناسان مرحله اول :
  

  �پس از رفع نواقص و بازديد مجدد تائيد ميگردد     �مورد تائيد نمي باشد   �يد ميباشد مورد تائ
  

  

 

 

 

 

  

 

  
    -2                                                                                                            -1و امضاء كارشناسان :       نام

  :   نظريه كارشناسان مرحله دوم
  �پس از رفع نواقص و بازديد مجدد تائيد ميگردد     �مورد تائيد نمي باشد   �مورد تائيد ميباشد 

  

  

 

 

 

 

  
    -2                                                                      -1نام و امضاء كارشناسان :    

 نظريه كارشناسان مرحله سوم :
  

  �پس از رفع نواقص و بازديد مجدد تائيد ميگردد     �تائيد نمي باشد  مورد  �مورد تائيد ميباشد 
  
  
 
 
 
  
 
  
  
  
  
  
  

    - 2                                                                                                         - 1نام و امضاء كارشناسان :     

  


